Carátula 


(Ingresa a Sala la delegación de la Comisión Interna de Funcionarios del Servicio de Enfermedades Infecto Contagiosas (SEIC) 


SEÑORA PRESIDENTA.- La Comisión de Salud Pública da la bienvenida a la delegación de la Comisión Interna de Funcionarios 
del Servicio de Enfermedades Infecto Contagiosas. Les aclaramos que los integrantes de la Comisión hemos pactado recibir su 
exposición sin hacer preguntas —por supuesto que si desean dejar material a nuestra disposición lo pueden hacer-, a efectos de 
atender las múltiples entrevistas que tenemos para el día de hoy. 


Ofrecemos la palabra. 


SEÑORA CALANDRIA.- Soy médica y trabajo en el Instituto desde el año 1987, momento en el cual se creó el Programa Nacional, 
y que luego pasó a ser centro de referencia. Mi exposición va a ser breve porque sé que disponen de poco tiempo y es, en ese 
sentido, que trajimos material para que sirva de apoyo. 


Una vez más recurrimos a los señores Senadores luego de realizar distintos petitorios de audiencia a diferentes sectores, incluido 
el del Ministerio de Salud Pública, donde se nos informó que el Servicio de Enfermedades Infecto Contagiosas, que es donde 
nosotros trabajamos —centro de referencia del SIDA para nuestro país desde el año 1987 hasta la fecha- iba a ser trasladado a la 
brevedad posible al Hospital Pasteur. Las condiciones en las cuales se iba a realizar ese traslado aún no habían sido plasmadas y 
no teníamos idea de cómo iba a ser. Lo que sí sabíamos era que sería a la brevedad. También se nos aseguraba que diez de las 
dieciséis camas que tenemos en el día de hoy, serían trasladadas al Hospital Pasteur. 


Este tema nos preocupa desde distintos puntos de vista y desde muchos lugares. 


En primer lugar, porque este Servicio es el lugar de referencia para todo el país y allí asistimos al 72% de la población HIV 
denunciada. Quiero informar que alcanzan a 5.000 los casos denunciados; y por estudios centinela realizados por el Programa 
Nacional —el último fue en el año 1999-, se sabe que los infectados llegarían a 9.000. Pero sabemos que éstos tampoco son la 
totalidad de los que existen en el Uruguay. 


Para confirmar este dato les voy a dar una pauta que establece que en el año 2000, de la totalidad de fallecidos en nuestro 
Servicio, que representa nada más que un centro de atención en Montevideo, el 97% estaba sin tratamiento y el 50% de ellos ni 
siquiera estaba diagnosticado como HIV. Si esto lo traspolamos a las cifras que antes cité, vemos que la proporción aumenta 
muchísimo y con una simple regla de tres vemos que la cifra de posibles infectados llegaría a 15.000. 


Como dije antes, nosotros hoy atendemos al 72% y de ese porcentaje la minoría ha pasado por una internación o está en 
internación. La mayoría se atiende en forma ambulatoria, y gracias a que nuestros pacientes siempre han recibido el tratamiento - 
desde 1996, este tratamiento se ve fortificado por un triple plan, es decir, con la combinación de tres tipos de drogas, inhibidores no 
nucleósidos, inhibidores nucleósidos e inhibidores de la proteasa, que posibilitan múltiples combinaciones, muchas más de 60-, ello 
ha hecho posible que éstos tengan una mejor calidad de vida y aumento de sobrevida. Esto lleva a que tengamos más de 2.000 
consultas mensuales que no sabríamos adónde irían con este traslado próximo a efectuarse. 


Sí sabemos que de las 16 camas que hoy tenemos, 9 de ellas se encuentran en boxes individuales con un baño cada uno y el resto 
en un salón dividido en una forma bastante precaria, pero dividido al fin. Diez de estas camas pasarían al Hospital Pasteur para la 
internación. Evidentemente, el SIDA es una epidemia en el Uruguay que se correlaciona con una pandemia mundial, para lo cual el 
pueblo uruguayo todavía no está absolutamente preparado. Sigue siendo un elemento discriminatorio para entrar en un trabajo, 
porque en muchos organismos —incluso algunos estatales- piden el examen HIV antes del ingreso. Asimismo, es discriminatorio 
cuando uno ya tiene el HIV pero toma muchos medicamentos en el correr del día, tiene que ir seguido al médico o debe hacerse 
hoy una ecografía, mañana una placa y pasado quién sabe qué, lo que hace sospechar que tenga el HIV. Evidentemente, ese 
puede ser un elemento utilizado para el despido. Aunque nadie diga que ello se debe a que se enteró de que se trata de un HIV 
positivo, sabemos que es una causa. 


No sólo tenemos que considerar el hecho de que sea discriminatorio para ingresar a un trabajo o ser despedido de tal, sino que 
debemos tener en cuenta que las condiciones epidemiológicas de nuestro país han cambiado. El tema no involucra solamente al 
homosexual o al drogadicto, sino que se ha extendido también al heterosexual, a la mujer y a los niños. Con los planes que 
tenemos hoy y una buena instrumentación de los técnicos de la República —no llegamos a ser 80 médicos dedicados al tema en 
todo el país-, se ha logrado bajar la trasmisibilidad de la mujer por vía vertical. Si un niño nace infectado, evidentemente ello se 
podría haber evitado porque si a una embarazada en el control se le detecta un HIV, se la instruye y se le ofrece un tratamiento, de 
un 33% de probabilidad de que el niño sea infectado, con los planes actuales se puede llegar prácticamente al 2%, lo que es 
mucho. Por ello no podemos descuidar ese tema ni tampoco a la mujer en general, ni la prevención. 


Como lo he demostrado con los datos aportados, el 50% de los fallecidos en nuestro servicio, no estaban en tratamiento ni estaban 
diagnosticados. Si injertamos toda esta población en un hospital general, no sólo se vería afectada la atención del propio infectado 
por el HIV, sino también la del resto de las personas que se asisten en el Hospital Pasteur. 


No debemos olvidar que en nuestro servicio se mantienen ciertos rasgos de confidencialidad. Nosotros llamamos a los pacientes 
por un número y eso se perdería. Fijense los señores Senadores que nosotros tenemos el privilegio en la República de asistir a 
personas de más de 70 años infectadas por el HIV, contagiadas por vía sexual. Me pregunto qué pasaría si estas personas se 
tuvieran que atender en el Hospital Pasteur. ¿Qué pasaría con la señora que tiene un infarto, una úlcera, que sufre de várices o 
padece de gastritis? ¿Qué pasaría con la población asistencial del Hospital Pasteur si agregamos más de 2.000 consultas 


mensuales? ¿Qué ocurre con los técnicos que no están preparados y con la infraestructura que no es adecuada para formar parte 
de un hospital general y, mucho menos, para recibir a una población inmunodeprimida? ¿Qué pasaría con la medicación? 


Actualmente, nuestro Instituto funciona con muchas carencias, que quisiéramos mejorar pero no hemos podido. ¿Qué ocurre si nos 
injertamos así como así en un hospital general? Nuestra farmacia brinda más de 450 especies farmacológicas por día y eso es 
mucho. ¿Qué sucedería si, en lugar de ir al Hospital Pasteur porque no está capacitado para recibirnos en las condiciones en que 
estamos, fuéramos trasladados a la periferia? Imaginen los señores Senadores que tuviéramos que trabajar en el Barrio Borro o en 
la Curva de Maroñas y alguien nos golpeara la puerta solicitándonos el Stocrin o el Combivir. Evidentemente, no tenemos. Nosotros 
somos 6 médicos especializados en policlínica que recibimos a toda esta población. No podemos subdividirnos en miles de 
policlínicas periféricas. 


Tendríamos muchísimas preguntas para plantear. Si bien en muchos países se ha podido llevar a cabo la inserción de un sector 
infectológico dedicado al SIDA, en el Uruguay nuestro Hospital se comparte entre la Universidad de la República y el Ministerio de 
Salud Pública, siendo este último el sustento primordial, tanto en lo que tiene que ver con los recursos humanos, como económicos 
y el soporte de la paraclínica. ¿Qué pasaría si llevamos todo esto a una plural disgregación en policlínicas periféricas? Hemos 
recurrido a los señores Senadores para que estudien el tema y, por lo menos, se muestren un poco interesados, ya que el SIDA no 
es un problema de unos pocos ni de algunos médicos que nos dedicamos a esto, sino que realmente atañe a todo el Uruguay y 
afecta muchísimo a la masa laboral. Las personas que están sufriendo el HIV actualmente, integran la masa laboralmente activa de 
nuestro país, que no sólo tiene un montón de problemas económicos regionales, sino también propios. 


A eso debemos sumarle la ignorancia del problema SIDA; no atacarlo en su totalidad. Me refiero a la inserción de un servicio como 
el nuestro en un hospital general que en muchos países del mundo funciona y muy bien. Nosotros no nos oponemos a esto, pero sí 
a que se haga ya. 


La preparación en nuestro país, lamentablemente es muy lenta. La gente hoy por hoy no está pensando en el SIDA, no considera 
que su hermana, su tía o su hija puedan ser violadas o puedan tener un accidente en cualquier lugar. Se olvidan de que el tema 
SIDA existe. Creemos que esto no puede ser olvidado y si existe una voluntad de trasladar nuestro servicio a un hospital general — 
como se nos ha dicho- hay que hacerlo con una gran cantidad de condicionamientos que no podemos cambiar para empeorar ni 
para estar igual, sino para mejorar. En ningún momento se nos ha expresado que esto fuera a pasar. De ser así, consideramos que 
se hará a muy largo plazo y no me refiero a uno ni a cinco años, sino a mucho más, pero para ello debemos comenzar a trabajar 
hoy. 


Agradezco a los señores Senadores la atención que se nos ha brindado. 


SEÑOR TRILLO.- Agradezco a la Comisión que haya tenido la deferencia de recibirnos y quisiera mencionar algunos conceptos 
que como Federación y como funcionarios nos parecen muy importantes. Durante todo el tiempo que trabajamos con los 
compañeros que tratan a los infectocontagiosos, aprendimos que, desde el punto de vista académico, es necesario que un hospital 
especializado integre las filas de un hospital general dado que, de esa manera, se puede ampliar el área de conocimientos. Desde 
ese punto de vista, el concepto es correcto. Además, se nos dice que en los países desarrollados eso es real y es muy cierto, pero 
allí debemos detenernos un poco. Nosotros vivimos en Uruguay, un país que hoy por hoy atraviesa una crisis muy profunda y la 
salud de sus pobladores también. 


Entonces, no entendemos muy bien cómo un servicio de esta magnitud y calidad, único centro de referencia nacional, orgullo en el 
mundo, puede ser trasladado a un hospital general porque no existe ninguno en Montevideo que tenga capacidad para albergar un 
servicio especializado y no me refiero solamente al nuestro. Desde el punto de vista edilicio, no la tienen y en cuanto a la 
infraestructura, tampoco. Lo que se haría sería agregar a la cola de los usuarios de un hospital general, los de un servicio 
especializado con todas las consecuencias que la doctora marcó. En este sentido, parece que estuviéramos frente a una 
contradicción. Este es el único lugar en el mundo en donde cuando algo funciona bien lo intentamos trasladar. Si los señores 
Senadores no conocen, los invitamos a que concurran a la planta física, donde seguramente quedarán anonadados, ya que la 
higiene —por la enfermedad que este Instituto atiende- es de primera, al igual que la atención de los compañeros. Los propios 
usuarios sienten que el Instituto es como una familia, ya que se sienten cobijados, queridos y apoyados. 


Los médicos pueden definir cuándo debe renovarse un tratamiento, porque saben cuál es el momento psicológico más adecuado 
para el paciente. Entonces, como Federación planteamos nuestra preocupación ante la opinión de las autoridades Ministeriales. 
Por este motivo nos reunimos con el doctor Ramiro Llano, Director del Programa de Agudos y con el señor Repetto, Director de 
ASSE. De este encuentro nos retiramos con mucha preocupación, porque cuando planteamos qué sucedería cuando se dieran las 
situaciones que hemos descrito —tal como ha manifestado nuestra compañera- con respecto al traslado y cómo se va a hacer para 
atender una demanda de 2.800 consultas mensuales para que no falte la medicación si las farmacias van a estar separadas, se 
nos contestó que los problemas se iban a ir solucionando a medida que se dieran los traslados. Esto nos parece de una gran 
irresponsabilidad, porque pensamos que primero se debió haber realizado una evaluación y una consulta, no solamente a los 
técnicos sino a todo el funcionariado. En este sentido, cuando le planteamos a las autoridades Ministeriales el integrar una 
Comisión, incluyendo a los funcionarios del SEIC para discutir este tema —no debemos olvidar que cuando la Federación levantó el 
conflicto en el año 1999 se firmó un acuerdo por el cual el Ministerio se compromete a discutir con los trabajadores cualquier tipo de 
reestructura, traslado o cierre de servicios-, se nos contestó que solamente se ¡iba a consultar a los técnicos. 


Sin duda, esto también nos preocupa. Sumado a todo esto, debemos recordar que frente a una denuncia de faltante de medicación 
se hizo una investigación administrativa dentro del servicio que no encontró ningún tipo de alteración desde el punto de vista 
administrativo ni funcional pero, de todas maneras, determinó la remoción del cargo del Director del servicio. En la actualidad, la 
Dirección la ocupa la doctora Marchese, quien también es Subdirectora del Hospital Pasteur y no sé si los señores Senadores 
conocen que el Servicio de Infectocontagiosos es una unidad dependiente del Hospital Pasteur, por lo que toda la compra de 
medicamentos debe canalizarse por esta Institución. Cuando se comunicó a las autoridades ministeriales que la medicación estaba 
siendo escasa se hicieron todas las tratativas administrativas legales que correspondían para que el Hospital Pasteur proveyera de 
esa medicación. Hubo una demora en la compra de la mercadería y se adujo que había sido responsabilidad de la Dirección, lo que 
nos consta que no es así. Por lo tanto, creemos que existe una intención de traslado arbitraria de un servicio de esta magnitud que 
no es el único del que Salud Pública puede enorgullecerse, ya que existen otros. Entonces, creemos que el Ministerio debería ser 
más sensible y si bien los funcionarios siempre golpeamos las diferentes puertas protestando, hoy estamos en condiciones de decir 


que estamos elaborando un trabajo con técnicos especializados en la materia, acerca de cómo podríamos mejorar este servicio. De 
esta manera estaríamos ofreciendo al Ministerio una alternativa que no pasa por el cierre compulsivo del servicio, sino por 
mejorarlo. Cuando decimos que debemos mejorarlo es porque nosotros también somos usuarios a quienes nos toca la 
eventualidad de vestir una túnica y trabajar. 


Cuando estemos en condiciones de presentar ese trabajo lo vamos a elevar a esta Comisión, para que entre todos podamos lograr 
que el Ministerio de Salud Pública sea más sensible y entienda que lo que está bien no debe perjudicarse, sino mejorarse. 


SEÑORA CALANDRIA.- Dentro del mutualismo se asiste hoy a una población de HIV positivo, aunque sabemos que ha existido 
una deserción muy importante que desencadena en el Ministerio de Salud Pública. Por lo tanto, el problema no se detiene aquí, 
sino que cada vez se agrava más. Si analizamos las cifras, podremos apreciar que esto realmente es alarmante. 


Por otro lado, nosotros pensamos que podría haber una razón económica en el traslado de nuestro servicio para el Hospital 
Pasteur. En este sentido, preguntamos a las autoridades ministeriales si esta era la razón. Nos respondieron que no había causas 
económicas pero, en realidad, nos gustaría que ustedes supieran que con el traslado va a haber un empeoramiento económico en 
la prestación del servicio. Indudablemente, los usuarios tendrán esperas más prolongadas y se presentarán inconvenientes con los 
medicamentos y la calidad del servicio. 


No debemos olvidar que los médicos, tanto a nivel nacional como mundial, permanentemente les estamos diciendo a los pacientes 
que no pueden abandonar la medicación. Esto se debe a que se ha comprobado que con quince días de supresión se oficia un 
aumento de la carga viral. Me refiero al conteo del virus disuelto en la sangre, que se eleva a valores mayores de los que había en 
un principio. Indudablemente esto aumenta la contagiosidad de transmisión y la resistencia que tienen estos pacientes a los 
medicamentos que les fueron suministrados. 


Entonces, tenemos tres problemas: el aumento del número, el aumento de contagiosidad y el aumento de contagiosidad pero con 
virus resistente. Creo que esto es prácticamente una alarma nacional y se los quería advertir antes de terminar. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Lamentablemente se nos ha agotado el tiempo que teníamos disponible, pero les comunicamos que 
estamos dispuestos a concurrir a visitar el Centro en cuanto coordinemos nuestros horarios. Seguiremos permanentemente 
estudiando el tema y les agradecemos la información que nos puedan brindar. 


Muchas gracias. 


(Se retira de Sala la delegación de la Comisión Interna del Servicio de Enfermedades Infecto-Contagiosas (SEIC) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


